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はじめに
神経内科をある側面から暁めると，H詰車管障害にはじ
まり腿血管樟害に終るということができる。その理由の 
1つは，ヒポクラテスの時代から摺卒中は記載されてい
るにもかかわらず，今日においても，幹に我が国におい
ては，亮習の第 l位を占め，その治療・予防が依然とし
て大きな課題となっているからである。このような集団
としての脳血管障害のもつ性惑とともに，第2の理由
は， 脳血管障害は脳の誌とんどあらゆる部位に生じ得
て，従って踏の各種機龍を知る上の謹めて豊富にして且
つ重要な資料を有しているからである。
しかし， このような脳血管捧害ら実際に大学病院
他種疾患に較べでは比較的多数を占めるものの，その病
態面の薪らたな知見や，治療上の一つの額向を示すこと
が出来る程の多い数誌は至っていない。しかしながら，
脳血管障害としては比較的少ない患者数ではあ予なが
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成り少ないのが，設が国でのー較的趨勢である。それに 脊髄小脳変性痘
はいくつもの理由があげられようが，大学的員病院が脳 ノξーキンソン病及び他の錐体
卑管障害を受入れる救急態勢をとっているところが少な 外路系疾患
しまたそれを受入れたときの後方病読(靖沫)の確保
多発性硬化症とその類藤疾患
中毒・欠乏・栄養障害性疾患
も困難なことが大きな原因をなしているものと思われ
奇形及び周産期障害
る。理由がいかにあれ，大学病院でZ歯車管障害を扱う機 脳・脊髄腫蕩
会が少ないことは医学教育という立場からみても大きな 脳・脊髄外毎(後遺症)
欠陥をもつことになりかねない。すなわち，現実には膳 末梢神経疾患
卒中なるものを診たことも，観たことも，更には見たこ 重症筋無力症
ともない塁学主が続々と卒業している。学生教育の一環 務内疾患
として産科に産泊(実習)があるように，脳卒中宿治実 脊椎症及び飽の骨・関節疾患
習が行なわれてもしかるべき時代になって来ているよう てんかん
に患われる。 頭霜(非器質性)
メニエーノレ病およびめまい
1. 千葉大学神経内科での年揮患者数(比〉 自律神経疾患 0.4% 
地織器疾患に律う神経障害 2.6% 
「神経内科からみた脳血菅障害jの本論に入る前に，当 精神疾患(神経症ほか) 12.4% 
科の診療が昭和53年10月に開始されて 1年を経たので，
その需の受診患者教および疾患部比を提示する(表。。
その他
脳血管障害は受診者総数1，800人中， 184人(11.9%)で， (昭和54年10月末日現在)
牢千葉大学医学部謡研神経内科 
KEIZO HIRAYAMA: Cerebro-vascular disorders case with peculiar semiology. 
Department of Neurology，B主ainResea主chInstitute，School of Medicine，Chiba University，Chiba28ο 
Received for publication，February 9，1980. 
本論文は， 1979年11月17日に行われた第56田千葉医学会学箭大会・第25回千葉県医師会学徳大会・第話題自室
医学講盛連合大会における講漢の要言である。
182 平山恵造
ら，この中には神経症候論上貴重な症例が少なからず存
する。その点に焦点を合わせて以下に述べたい。 
2. 神経症候学的にみた脳血筈捧害窪倒
症挟学的に開題を提起する貴重な症例を中心に提示す
る。
(1)両親 .IJ性内側縦束 (MLF)症候群
ヒトが慎j方を凝視しようとするとき， MLFはその内
転眼の動きに関与している。従って MLFが摸傷される
と，それと同舗の隈の内転がi寄書されるが，轄轄に捺し
ては内転が保たれ，傍j方視と轄事実視とで内転運動に解離
がみられ，これを MLF症侯群と呼んでいる。 MLF症
候群は，特にそれが両側性に生じた場合，外国ではその
原因の大部分は多発性硬化症が占めるが，私が冨では多
発硬化症が少ないためか，臓血管障害によるものが多い
とされている。しかし何れにせよ両側性五t1LF症候群は
決して多いものではない。我々が観察した工例の病壁，
現症を表2に提示する。
表 2.両側性内側離京症候群。症例要約
鵜O 栄 54議女 (1601419) 
主訴:複視 
現病壁:昭53.10.31 起床時，悪，ふめまい，四肢
説力惑が出現，某院内科入競，眼球運動障
害，歩行障害を指摘された。その後，歩行
捧害は徐々に改善したが，眼球運動障害は
不変。
昭53.11.27 中腿・橋部の血管障害が疑わ
れ，当科転院。
既往窪:高血圧〈昭和51年→)
糖尿病〈昭和53年→〉
家族謹:特記すべきことなし。
入院時神経学的所見
1. 誤症状
工) 正面視:軽微な関散位
 
f右方視:左隈の内転障害
 
j左方担:右援の内転障害
 
2) 水平鎮!]方注視〈
i 左誤の隈援
人轄韓:菌難
{上転:樟害
3) 垂直注視i
{下転:I毒害(軽度) 
2. 也の脳神経症状:(一) 
3. 錐手本路痘状:(一〉 
4. 小脳症状:右下肢に軽微 
5. 錐体外路痘状:(一〉 
6. 知覚障害:(ー〉 
7. 躍反射異常:(ー〉
ここで問題となることは，症状の極期において，同時
に轄襲運動が嘩害されている点である。本来 MLF症候
群泣轄襲が可能であるものであり，両側性に障害されて
ら理論的には藷襲は保たれているべきである。しかし
この症伊jにおいては轄襲が同時記毒害され，さらにそれ
ととも記誤球の上方視も髄張されておムいわゆる Pa-
rinaud症侯群を患わせる冨を有している。撞期をすぎ
ると，轄繋が可能にな P始めても，いわゆる MLF症挟
群はそのまま存続することから，この藷襲瞳害は MLF
の損傷とは)jIHこ，組の系統の誇害}こよる可能性が考えら
れる。我々に関連病院において同様な 1症例を観察して
いる。抗LF症候群には前，中，後の三型を分つ人もい
るが，それとの関係も考J蓋しながら， この両観性 MLF
症挟群の掻期にみられる轄襲障害の機序については，今
後症例を重ねて検討を要するテーマと思われる。
〈2)視覚性運動失調 (ataxieoptIque) 
視覚性運動失調という言葉は，いわやる Balint症候
群の 1要素として， Balint (1909)が記載したが，その
後1967年に至って Garcinら (1967)によ予この臨床的
特徴がようやく明確にされた。
即ち，患者が注視点からはずれた周辺視野内の物体を
手で把握することができないものであるが，これには患
者が指示をよく理解し，対象を正しくみることができ，
上肢が物を把握するのに支障なく動かせるなど，いくつ
かの条件が必要である〈詳綿省略)。本邦での報告はま
だ 1挺もなく， 国外でも 10例を僅かに越えるのみであ
る。我々の症例の病歴，現症の要約は表3に示す如くで
ある。本伊jでの視覚性運動失調は右視野内物体を右手で
とらえるときに現われ，左手でも時としてその傾向がみ
られる (VTR供覧)0 CTスキャンで左頭頂・後頭接合
部に抵吸収域を認め，従来の報告に黒らしても，臨床症
状をよく説明できる。
視覚性運動失調の発現機序は後頭葉視覚部と前頭葉運
動野とを結ぶ機能(連合線維〉の障害でよく説明される。
即ち，本側でみられたように，視野およびと肢運動機能
は保たれているのに，この再機能を連動させようとする
と，それをうまく遂行できないのは，河野を結ぶ連合線
維が頭葉・後頭譲合部の病変によりi華害されたもので，
一種の離新症侯群 disconnexionsyndromeとみること
ができる。
本症状は病変部位の特徴から必らずしも稀有なものと
は患われない。その症状の性搭から看過されている可能
性も考えられ，注意深い観察が必要なものと思われる。 
(3)右後頭葉・側頭葉病変による水平性詩動性眼球運
動障害
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表 3.視覚性運動失襲。症例要約
秋O 有 78歳男 (1781117) 
主 訴:右手で物がつかみにくい。 
現病歴:昭54.6.14 右手で右前方にあるものをう
まくつかめないのに気づく。 
6.15 箸で物をつまもうとして， 見当が狂
久注意すればつまめる。 
6.16 新開り左側の方ばかりを読んでいる
のに他人が気づく。 
6.17 計算，書字に誤りが多いのに家人が
気づく。 
6.25 千葉大学持経内科鰐介。 
6.28 当科入説。

既往歴:糖尿病 (20年前から)

コントロ}ノレ良好

高血圧(ー〉

家族歴:特記すべきことなし。
 
入院待神経学的所見

1. 意識:請現
2. 四肢の麻嘩:(ー )
3. 視野狭窄・欠損:(ー)
4. 視覚性運動失調:右視野内のものをお手でうま

くつかめない。
 
5. Gerstmann症候群:(十〉

手指失認(+) 左右失語、(+)

失算(+)夫書(+) 

性(右足→右手〉1[司義模倣性連合運動:6. 
7. 錐体路症状:(ー〉
8. 鐘体外路症状:(ー )
9. 小脳症状:(-) 
10. 知覚障害:(-) 
ヒトの眼球運動には衝動性(saccadic)と滑動性 (slow 
pursuit)の2種類があれそれぞれ足立の系統の神経機講
がある。前者の中軽辻前頭葉，後者の中枢は後頭葉にあ
るとされている。{可まもの系統が障害されても眼球の運動
性に異常を来たしうるが，実際にはこれら系統が軽襲す
る脳幹部での病変に捺してみられるのが普通で為る。
ここに提示する我々の症例辻，右側膳室後角に接して
後頭葉から損j頭葉にかけて CTscanで低吸収域を認
め，臨床的には水平性活動詮の摂球運動が障害され，衝
動性の動きを呈したものである。その眼球運動と CT録
を図示する〈図 1， 2)。
〈4)同{題性模倣'陸連合運動 (Syncir語sieimitative 
bomolaterale) 
連合運動とは不諾意運動の一種で，身体の島る部分を
槌意的に動かしたとき，身体の飽の部分が無意識的に動
くもので，常にある一定のパターンをもっているもので
ある。ここでとり上げるのは，その中でも，同組.IJの上下
設の間で一方〈例えば足首〉を思伸させると，それに持
って他方(手首)が同議屈持するものである。この現象
は Cl，Vincent (1925)によ担視床病変によるものと考
えられたが，苑国となる翠の痛変でないため部検例を得
ることが難かしいこともあって，深く追求されることな
く近年に至った。我々辻本症状を呈する症例における病
変を CTscanによ担確認し同側佳模倣性連合運動の発
現機序に関する研究をすすめているが，ここにその 1例
を提示する。本剖での症状は右足→右手にみられるが
くVTR供覧)， CT scanでは左頭頂・傑頭・後頭葉接
合部に抵吸収域を認めた。 この能， 我々は大腿基産核
〈尾状核，被殻7に高吸収域をみる例など，いくつかの症 
l 
'79-3-10 
(111量335)
図工.右後頭葉・側頭葉病変による水平性靖動性眼球運動障害の諜球運動追跡図
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国 2. 向上症例の CTscanのー断面函
例を観察しているが，本症状は脳血管障害で多くみられ
ると共に，病変を CTscanでとらえることが可能であ
るので，症例を重ね検討中のテーマである。
〈5)線条体性へミパリスム (striatalhemiballism) 
持異な不随意運動であるヘミパリスムの罪困窮変が 
Luys体にあることを明らかにしたのは Jakob(1923)， 
Lhermitte (1923)によるが， その後，この不槌意運動
が Luys体あるい詰その近接または結合線維にも病変を
有することなく発現し得ることが報告され， Gauthierら 
(1966)によれば約2割は Luys体と直接関採のない病
変によるという。最近，我々は CT検査により録条体病
変によると思われる 2例のへミパリスムの例を観察し
た。治療にはハロペリドール，パーフエナジンが有効で
あった。これは部検伊jではないので絶対の確実性を以っ
て Luys体が intactであるとはいいきれないが，隷条
体に明らかな高吸収域をもつことからそれに対応する症
状とみてさしっかえないものと思われる。その 1例で問
題となることはヘミパリスムが左下肢→左上肢→左顔面
と進行したことで，これ辻隷条捧(この場合ことに尾状
核〉に身体部位性局在があることを示し，最近の知克を
うら書きするものと患われる。飽方，尾状核と Luys体
とは亘接に線維結合をもたないとされており，このよう
なへミパリスムが何故線条体病変でも出現するのかは今
後の問題であり，両者関に何らかの線維結合が見出され
るか，あるいはへミパリスムのd性格が異なるか，錐体外
路産害の研究の 1つの示唆を与えるものである。
おわりに
以上いくつかの特異な症例を提示，供覧したが，これ
らは集団としてとらえてしまえば単なる擾塞であり，出
車iこすぎない。しかし，それでは神経科学は進歩をみな
いし，ひいては神経内科疾患の診断，治療に結びついて
行かない。偲々の症例を大切;こするということは，いい
古された言葉で、あるが，最も基本的なことがらである。
はじめに述べたように脳血管障害は神経学における基
幹をなす疾患の 1つである。ある時代まで、は，脳血管障
害は，それのみならず神経疾患というものは，専門家が
診療しても，専問外の医師が診療しても，その結果は大
して変らないといわれたが，今日ではそれは一変してい
ると患われる。供えば治療に誤っても，①描出血， o茜梗
塞の薬物治療は年ごとに工夫，改良されつつあり，@ま
た外科的治療も長足の進歩をとげている。告さらに，ヘ
ミパヲスムにみたような神経薬理学的な治療薬の進歩が
今後大いに期待され，@ワハゼリテーションについて
も，単なる運動麻嘩機詑の改善にとどまらず，錐鉢外路
系， /J、脳系の障害についての神経学的理学療法が要求さ
れつつある。膳血管障害は古い疾患でありながら新しい
疾患であると，はじめに述べた所以である。
